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  .ﻧﺪﺷﺪ ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻧﺴﻔﺎﻟﻴﺖ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﭘﻮﻧﮑﺴﻴﻮﻥ ﮐﻤﺮﻱ ﻳﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻫﺮ )ﺁﺗﻮﻧﻴﮏ ﻭ ﻣﻴﻮﮐﻠﻮﻧﻴﮏ  ﺁﻥ ﻭ ﮐﻤﺘﺮﻳﻦ( ﺩﺭﺻﺪ ۰۶/۵)ﺗﻮﻧﻴﮏ ﮐﻠﻮﻧﻴﮏ  ،ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﮑﻞ ﺗﺸﻨـﺞ، ﺑﻮﺩ ﻣﺎﻩ ۴۲± ۳۱/۱ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ :ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ . ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻳﺪﻩ ﺷﺪﺩﺭﺻﺪ  ۲۳/۵ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ ﺩﺭ ﺗﺸﻨﺞ ﻭ  ﺩﺭﺻﺪ ۳۱/۰ﺩﺭ  ﺗﺸﻨﺞ ﻓﻮﮐﺎﻝ. ﺑﻮﺩ (ﺩﺭﺻﺪ ۷/۹ﻳﮏ 
ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ )ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ ( ۵/۹۹ﺗﺎ  ۱/۰۲ﻤﻴﻨﺎﻥ ﺍﺯ ﺩﺭﺻﺪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺍﻃ ۵۹، ۲/۸۶ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ ) ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺩﺧﺘﺮ .ﺑﻮﺩ ﺩﺭﺻﺪ ۹۵/۰ﺗﺐ 
ﺩﺭﺻﺪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ ﺍﺯ  ۵۹، ۲/۷ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ )، ﺳﻦ ﺑﺮﻭﺯ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺣﻤﻠﻪ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﻳﻴﻦ (۵/۵۹ - ۱/۱۱ﺩﺭﺻﺪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ  ۵۹، ۲/۶۵
ﺧﻄﺮ ﺣﻤﻼﺕ ﻣﺠﺪﺩ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ ﺭﺍ ( ۴۱/۷۹ﺗﺎ  ۱ﺩﺭﺻﺪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ ﺍﺯ  ۵۹، ۳/۶۸ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ )ﻭ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ ﺗﺸﻨﺞ ( ۶/۹۲ﺗﺎ  ۱/۶۱
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ﻃﻲ ﺑﺴﺘﺮﻱ  ﻣﺠﺪﺩ ﺭﺍ ﺧﻄﺮ ﺣﻤﻠﻪ ،ﺍﻭﻟﻴﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻭ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ ﺗﺸﻨﺞ ﺗﺸﻨﺞ ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ، ﺳﻦ ﺑﺮﻭﺯ :ﻱﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
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ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻤﺎﻡ  ۵ﺗﺎ  ۲ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺗﺸﻨﺠﻲ ﺍﻃﻔﺎﻝ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﺭ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺮﺱ ﻭ  ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎﻳﻲﻭ ( ۱-۸) ﺍﻓﺘﺪ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺍﺗﻔﺎﻕ ﻣﻲ
ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻄﺮ ﺻﺮﻉ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻭﺣﺸﺖ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ ﻭ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ 
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ﺧﻴﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ،  ﮔﺮﭼﻪ ﻋﻤﺪﻩ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ، ﺧﻮﺵ
ﺩﺭ . ﺍﻱ ﺁﻥ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺩﺍﺭﺩ ﺩﺭﮎ ﻋﺎﻣﻞ ﺯﻣﻴﻨﻪ
ﻋﻴﻦ ﺣﺎﻝ، ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺳﺒﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﺐ ﻭ 
ﺍﻧﺪ ﻭ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺩﻟﻴﻞ،  ﺗﺸﻨﺞ، ﺑﺮ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﮊﻧﺘﻴﮏ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺷﺪﻩ
ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺩﺭ  ﻫﺎﻱ ﮐﻤﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺩﺍﻧﺴﺘﻪ
  .(۲۱) ﺩﺳﺖ ﺍﺳﺖ
ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﻭﺯ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ، ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮﺍﮐﺰ 
ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ، ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﺭﺷﺪ، ﺩﺍﺷﺘﻦ ﻓﺎﻣﻴﻞ 
ﺩﺭﺟﻪ ﻳﮏ ﻳﺎ ﺩﻭ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ ﻭ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ 
ﺑﻪ ﻭﻳﮋﻩ  .(۳۱) ﻳﮏ ﻣﺎﻩ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﺍﺳﺖ
ﺩﺭﺻﺪ ﻓﺮﺯﻧﺪﺍﻥ ﺍﻓﺮﺍﺩ  ۰۱ﺩﺭﺻﺪ ﺧﻮﺍﻫﺮ ﻭ ﺑﺮﺍﺩﺭﺍﻥ ﻭ  ۰۱
ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ  ﻱ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﮐﻮﺩﮐﻲ،ﺩﺍﺭﺍ
ﺣﺘﻲ ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺮﻳﭻ،  .(۴۱) ﺗﺐ، ﺗﺸﻨﺞ ﺧﻮﺍﻫﻨﺪ ﺩﺍﺷﺖ
ﺳﻴﮕﺎﺭ ﮐﺸﻴﺪﻥ ﻣﺎﺩﺭ ﻭ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﺎﺩﺭ ﺩﺭ ﺣﻴﻦ 
ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺣﻤﻼﺕ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﺑﻪ  ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﻭ ﻧﻴﺰ
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ 
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ﻋﻮﺩ ﺗﺐ ﻭ  ﻋﻮﺍﻣﻠﻲ ﮐﻪ ﺧﻄﺮ ،ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﺩﻫﻨﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺮﻭﺯ، ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﺗﺸﻨﺞ ﺭﺍ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ
ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ، ﺣﻤﻠﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ، 
 ۰۴ﻣﺎﻩ، ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ  ۶ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﺣﻤﻠﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﻭ ﻋﻮﺩ
ﺗﺸﻨﺞ ﺍﻭﻟﻴﻪ، ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ ﭼﻨﺪ ﻧﻮﻋﻲ ﻭ  ﺩﺭﺟﻪ ﺩﺭ ﺗﺐ ﻭ
- ۵۲) ﺍﻧﺪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺩﺍﺭ ﻓﺮﺍﻭﺍﻥ، ﻫﺎﻱ ﺗﺐ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
  .(۶۱
( grebnevjiutS nav)، ﻭﺍﻥ ﺍﺳﺘﻮﻳﻮﻧﺒﺮﮒ ﺩﺭ ﻋﻴﻦ ﺣﺎﻝ
ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻳﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻫﺪﺩﺍﺭ، ﻣﺪﺭﮐﻲ ﺩﺍﻝ ﺑﺮ 
ﻫﺎﻱ  ﻫﺎﻱ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ ﻭ ﻭﻳﮋﮔﻲ ﻫﻤﺮﺍﻫﻲ ﺑﻴﻦ ﺗﺸﻨﺞ
  .(۶۲) ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ ﺍﺑﺘﺪﺍﻳﻲ ﻧﻴﺎﻓﺘﻨﺪ
ﺍﻱ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ  ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﮔﻮﺭﻭﺭﺍﮊ ﻭ 
ﺍﻣﺎﺭﺍﺗﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﻦ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺗﺸﻨﺞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﻲ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ، ﻃﻮﻝ ﺩﻭﺭﻩ ﺗﺐ ﻭ ﺷﺪﺕ ﺗﺐ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔ
ﺗﻨﻬﺎ ﻋﻮﺍﻣﻠﻲ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮﻭﺯ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ ﺭﺍ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ 
   .(۷۲) ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﻣﻲ
ﺑﺮﮒ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻫﺪﺩﺍﺭﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﻨﺞ، ﮐﻪ ﺩﺭ ﺁﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸ
ﻫﺎ ﺍﺯ ﻣﻴﺎﻥ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺷﺪﻩ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ
ﺏ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺍﻧﺘﺨﺎ
ﺩﺍﺭ  ﺷﺪﺕ ﺗﺐ ﻭ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ، ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻌﻨﻲ
  . (۸۲) ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﮐﻮﺩﮎ ﺳﻌﻮﺩﻱ ﺑﺎ  ۸۹ﺍﻱ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ  ﺍﻟﻌﻴﺴﻲ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺣﻤﻠﻪ ﺗﺐ، ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﭼﻬﺎﺭ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻋﻤﺪﻩ 
ﺩﺭ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺑﺮﻭﺯ، ( ﺳﺎﻝ ﺯﻳﺮ ﻳﮏ)ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ ﺑﻮﺩﻥ ﺗﺐ  ﻭﻭﺍﻟﺪﻳﻦ  ﻳﮏ ﺧﻮﻳﺸﺎﻭﻧﺪﻱ ﺩﺭﺟﻪ
ﺍﻣﺎ ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ ﺗﺐ ﻭ  ،ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺑﻮﺩﺗﺸﻨﺞ  ﻭ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺗﺸﻨﺞ ﻭ ﺩﺭﺟﻪ ﺗﺐ ﺑﺎ ﻋﻮﺩ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻧﺒﻮﺩﻧﺪ
ﺺ ﺭﺷﺪ ﻳﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺑﺪﻭﻥ ﺗﺐ ﻭ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﻘﺎ
  .(۹۲) ﻋﺼﺒﻲ ﮐﻨﺎﺭ ﮔﺬﺍﺷﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﺩﺭ ﻣﺎ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ ﺭﺍ 
ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﻃﻲ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺑﻴ
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺭﺍ  ،ﻭ ﻧﻴﺰ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﻮﺩ ﻭ ﺗﮑﺮﺍﺭ ﺁﻥ
ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻌﻴﻴﻦ . ﻧﻤﻮﺩﻳﻢ
  . ﺍﺳﺖ ﺟﻨﻮﺏ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ ﺩﺭ ﻣﻨﻄﻘﻪ
 ۰۷۱/ ﺞ ﺩﺭ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨ                                                                                       ﺩﮐﺘﺮ ﺳﻨﺎﻳﯽ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ             
  ﺭﺎﮐ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺍﻱ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺍﺳﺖ  ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮐﻪ  ﮐﻮﺩﮎ ۲۰۱ﺭﻭﻱ  ﮔﻴﺮﻱ ﺁﺳﺎﻥ ﺑﺮ ﺭﻭﺵ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ
 ﺍﻟﻲ ﺧﺮﺩﺍﺩ ۴۸۳۱ﻣﺎﻩ ﺍﺯ ﻣﻬﺮ  ۹ﻃﻲ  ﻣﺘﻮﺍﻟﻲﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ 
ﺑﺨﺶ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ ﺩﺭ  ۵۸۳۱
 (ﺱ)ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺯﻫﺮﺍ ﺣﻀﺮﺕ  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏ . ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺷﺮﺡ ﺣﺎﻝ ﻭ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﺑﺪﻭ  ﻭ ﺩﺍﺩﻩ
  .ﻭﺭﻭﺩ ﺛﺒﺖ ﮔﺮﺩﻳﺪﻧﺪ
 ۷۳/۸ﺷﺎﻣﻞ ﺣﻀﻮﺭ ﺗﺐ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻌﻴﺎﺭ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﻣ
ﻳﺎ ﺷﺮﺡ ﺣﺎﻝ ﺗﺐ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺑﺮﻭﺯ ﺗﺸﻨﺞ  ﮔﺮﺍﺩ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﺩﺭﺟﻪ
ﺳﺎﻝ ﻭ ﺭﺩ ﺗﺸﺨﻴﺺ  ۵ﺩﺭ ﻫﻤﺮﺍﻫﻲ ﺑﺎ ﺗﺸﻨﺞ ﺩﺭ ﺳﻦ ﺯﻳﺮ 
ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﻳﺎ ﺍﻧﺴﻔﺎﻟﻴﺖ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﭘﻮﻧﮑﺴﻴﻮﻥ ﮐﻤﺮﻱ ﻳﺎ 
  . ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻧﺎﺣﻴﻪ  ﺍﻱ ﻭ ﺍﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﻣﺎﺳﻨﺞ ﺟﻴﻮﻩ
ﺩﻗﻴﻘﻪ ﻭ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺩﺭﺟﻪ  ۵ﺗﺎ  ۳ﺯﻳﺮﺑﻐﻠﻲ ﭘﺲ ﺍﺯ 
  . ﮔﻴﺮﻱ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﮔﺮﺍﺩ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﺑﺮﻭﺯ ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﻳﮏ ﺑﺎﺭ ﺩﺭ ﻃﻲ ﺍﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ 
ﻭ ﺑﺮﻭﺯ ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﺸﻨﺞ  «ﺗﮑﺮﺍﺭ ﺗﺸﻨﺞ»ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮﺍﻥ 
ﺩﻳﮕﺮﻱ ﺗﺎ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮﺩ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ 
  . ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ «ﻋﻮﺩ ﺗﺸﻨﺞ»
ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺗﺐ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺍﺧﺘﻼﻝ  ﺞﺍﺯ ﺗﺸﻨﻣﻮﺍﺭﺩﻱ 
ﻳﺎ ﺑﺼﻮﺭﺕ  ﮐﺸﻴﺪﻩﺩﻗﻴﻘﻪ ﻃﻮﻝ  ۵۱ﻫﻮﺷﻴﺎﺭﻱ ﮐﻪ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ 
ﻳﺎ ﺩﺭ ﻳﮏ ﺩﻭﺭﻩ ﺍﺯ ﺗﺐ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﻳﮑﺒﺎﺭ ﺗﮑﺮﺍﺭ  ﺑﻮﺩ ﻓﻮﮐﺎﻝ
ﺣﺮﮐﺎﺕ ﻓﻮﮐﺎﻝ )ﻭﻳﺎ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﻏﻴﺮﻋﺎﺩﻱ  ﺷﺪﻩ
ﺑﻮﺩ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ( ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﺸﻨﺞ ﻣﺪﺕ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ –
ﺍﻥ ﺗﺸﻨﺞ ﺗﺸﻨﺞ ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ ﻭ ﺩﺭ ﻏﻴﺮ ﺍﻳﻦ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﻪ ﻋﻨﻮ
  (.۶) ﺳﺎﺩﻩ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺑﻨﺪﻱ ﺑﻴﻦ ﺍﻟﻤﻠﻠﻲ  ﺗﻘﺴﻴﻢﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ  ﺗﺸﻨﺞ ﮊﻧﺮﺍﻟﻴﺰﻩﺍﻧﻮﺍﻉ 
، ﮐﻠﻮﻧﻴﮏ، ﺗﻮﻧﻴﮏ، ﺗﻮﻧﻴﮏ ﮐﻠﻮﻧﻴﮏ ﮊﻧﺮﺍﻟﻴﺰﻩ ،ﺗﺸﻨﺞ
  .(۰۳) ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺁﺗﻮﻧﻴﮏﻭ  ﻣﻴﻮﮐﻠﻮﻧﻴﮏ
ﻭﺟﻮﺩ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺸﻨﺞ ﺩﺭ ﺍﻗﻮﺍﻡ ﺩﺭﺟﻪ ﻳﮏ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
 ﺎ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ ﺍﻓـﺰﺍﺭ ﻫ ﺩﺍﺩﻩ. ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﮔﺮﺩﻳﺪ
 (ASU ,LI ,ogacihC ,.cnI SSPS) ۰۱ﻧﺴـ ــﺨﻪ  SSPS
. ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﮔﺮﺩﻳﺪﻧـﺪ  ۰/۵۰ﻭ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ 
ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﻋﺪﺩﻱ ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮﺭﺕ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ، ﺍﻧﺤـﺮﺍﻑ 
ﻣﻌﻴﺎﺭ، ﻣﻴﺎﻧﻪ ﻭ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﮔﺴﺴﺘﻪ، ﺑﺎ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻭ ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﺎﻥ 
ﺪ ﺩﺭﺻ ۵۹ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ . ﮔﺮﺩﻳﺪ
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺩﻭ  ﺗﯽﺁﺯﻣﻮﻥ . ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪ
ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻭ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﺮﺑﻊ ﮐﺎﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺭﺯﻳـﺎﺑﻲ ﺍﺭﺗﺒـﺎﻁ 
  . ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﮐﻴﻔﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ
 ۴، ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺗﺐ ۲۰۱ﺍﺯ 
 ۶۱/۸ﻣﺎﻩ ﻭ  ۶۳ﺗﺎ  ۹ﺑﻴﻦ  ﺩﺭﺻﺪ ۹۷/۲ ،ﻣﺎﻩ ۹ﺯﻳﺮ  ﺩﺭﺻﺪ
 ۴۲± ۳۱/۱ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ. ﻣﺎﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ۶۳ﺑﺎﻻﻱ  ﺻﺪﺩﺭ
 ۴۶/۵. ﻣﺎﻩ ﺑﻮﺩ ۰۶ ﺣﺪﺍﮐﺜﺮﻣﺎﻩ ﻭ  ۶ﺳﻨﻲ  ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺑﺎ ﻣﺎﻩ
  .ﻧﺚ ﺑﻮﺩﻧﺪﺆﺁﻧﺎﻥ ﻣ ﺩﺭﺻﺪ ۵۳/۵ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺬﮐﺮ ﻭ  ﺩﺭﺻﺪ
  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﺗﺐ
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎ ﺩﺍﻣﻨﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ۲۱ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ ﻴﺎﻧﻪﻣ
. ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮﺩ ۲۷ﺗﺎ ﺣﺪﺍﮐﺜﺮ  ۰/۵ﺳﺎﻋﺖ ﺍﺯ ﺣﺪﺍﻗﻞ  ۱۷/۵
ﺷﺮﻭﻉ ﺗﺐ ﺗﺎ ﺗﺸﻨﺞ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻓﺎﺻﻠﻪ  ﺩﺭﺻﺪ ۸۳/۵ﺩﺭ 
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ  ﺩﺭﺻﺪ ۹/۹ﺩﺭ . ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮﺩ ۶ ﺍﺯ
ﺳﺎﻋﺖ  ۴۲ﺍﺯ  ﺑﻴﺶﻓﺎﺻﻠﻪ  ﺩﺭﺻﺪ ۲۲/۸ﺩﺭ  ﺳﺎﻋﺖ ﻭ ﻳﮏ
 . ﺑﻮﺩ
 ۸۳/۴±۰/۹ ﺑﻄﻮﺭ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ
ﻭ  ۷۳ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ  ﺣﺪﺍﻗﻞﺑﺎ  ﮔﺮﺍﺩ ﺩﺭﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ
 ﺩﺭﺻﺪ ۹۳/۵ﺩﺭ . ﮔﺮﺍﺩ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ﺩﺭﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ۱۴ ﺣﺪﺍﮐﺜﺮ
ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ  ﺩﺭﺟﻪ ۸۳/۵ ﺑﻴﺶ ﺍﺯﻣﺴﺎﻭﻱ ﻳﺎ ﺗﺐ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
 ۰۴ ﺑﻴﺶ ﺍﺯﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ  ﺩﺭﺻﺪ ۳۱/۹ﺩﺭ  ﻭ ﮔﺮﺩﻳﺪ
  .ﺛﺒﺖ ﮔﺮﺩﻳﺪﺩﺭﺟﻪ 
  ۵۸۳۱ﺍﺳﻔﻨﺪ / ۲ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ                                                                                                        ﺳﺎﻝ ﻧﻬﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ / ۱۷۱
  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﺗﺸﻨﺞ
 ۰۳ ﺯﻣﺎﻥ ﺣﺪﺍﮐﺜﺮ ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ ۵±۵/۵ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺪﺕ ﺗﺸﻨﺞ 
 ﺩﻗﻴﻘﻪ ۵۱ﮐﻤﺘﺮﺍﺯ  ﺗﺸﻨﺞﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺍﺭﺩ  ۹۸ﺩﺭ . ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮﺩ
   .ﻃﻮﻝ ﮐﺸﻴﺪﻩ ﺑﻮﺩ
 ۰۶/۵)ﻮﻧﻴﮏ ﮐﻠﻮﻧﻴﮏ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﮑﻞ ﺗﺸﻨﺞ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﺗ
ﻭ ( ﺩﺭﺻﺪ ۷/۹)ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﺁﺗﻮﻧﻴﮏ  ﺁﻥﻭ ﮐﻤﺘﺮﻳﻦ ( ﺩﺭﺻﺪ
ﺗﺸﻨﺞ ﺗﻮﻧﻴﮏ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ . ﺑﻮﺩ (ﺩﺭﺻﺪ ۷/۹)ﻣﻴﻮﮐﻠﻮﻧﻴﮏ 
ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺭﺍ ﺗﺸﮑﻴﻞ  ۹/۹ﻭ  ۳۱/۹ﮐﻠﻮﻧﻴﮏ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  . ﺩﺍﺩﻧﺪ ﻣﻲ
ﺩﺭ  .ﻧﺪﺗﺸﻨﺞ ﻓﻮﮐﺎﻝ ﺑﻮﺩﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ  ﺳﻴﺰﺩﻩ ﺩﺭﺻﺪ
ﺍﺯ  ﺩﺭ ﺑﻘﻴﻪ ﺗﺸﻨﺞ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﺳﺎﺩﻩ ﻭﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭﺻﺪ  ۷۶/۵
ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥﺩﺭﺻﺪ  ۰۶/۵ ﺩﺭ. ﺑﻮﺩ ﮐﻤﭙﻠﮑﺲﻧﻮﻉ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥﺩﺭﺻﺪ  ۹۵ﺩﺭ  ﻭﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ ﻫﺮ ﻧﻮﻉ ﺗﺸﻨﺞ 
  .ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺗﺐ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮﺩ
ﺑﻴﺴﺖ ﻭ ﺷﺶ ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭﺍﻱ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺍﺯ ﺗﺐ 
ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺩﻭﺭﻩ  ۷۱ ﻭ ﺩﺭ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﻳﮑﺒﺎﺭ  ﻃﻲ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲﺗﺐ 
 . ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺍﺯ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ 
ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﮐﻪ ﺳﻦ ﺑﺮﻭﺯ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺣﻤﻠﻪ ﺗﺐ ﻭ ( ۱ ﺟﺪﻭﻝ)
ﺗﺸﻨﺞ ﺩﺭ ﺁﻧﻬﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﻳﮑﺴﺎﻝ ﺑﻮﺩ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﺩﻳﮕﺮﺍﻥ ﺩﺭ 
ﻃﻲ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺧﻮﺩ ﺩﭼﺎﺭ ﺣﻤﻠﻪ ﻣﺠﺪﺩ ﺗﺸﻨﺞ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﭼﺎﺭ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ (. P<۰/۵۰)ﮔﺮﺩﻳﺪﻧﺪ 
ﻴﺶ ﺍﺯ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺳﺎﺩﻩ ﺩﭼﺎﺭ ﺗﮑﺮﺍﺭ ﺗﺸﻨﺞ ﺗﺸﻨﺞ ﻧﻴﺰ ﺑ
ﮔﺮﺩﻳﺪﻧﺪ ﻭ ﺗﮑﺮﺍﺭ ﺣﻤﻠﻪ ﺗﺸﻨﺞ ﺩﺭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ 
  (. P<۰/۵۰)ﭘﺴﺮﺍﻥ ﺭﺥ ﺩﺍﺩ 
  
  (ﺱ)ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺯﻫﺮﺍ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺣﻤﻠﻪ ﻣﺠﺪﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ :۱ﺟﺪﻭﻝ
  ﺣﻤﻠﻪ ﻣﺠﺪﺩ ﻃﻲ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ  
 eulav P  ﺻﻠﻪ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥﺩﺭﺻﺪ ﻓﺎ ۵۹  ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ  
  < ۰/۵۰  ۱/۰۲ - ۵/۹۹  ۲/۸۶  ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺩﺧﺘﺮ
  < ۰/۵۰  ۱/۱۱- ۵/۹۹  ۲/۶۵  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺍﺯ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ
  < ۰/۵۰  ۱/۶۱- ۶/۹۲  ۲/۷  (ﺯﻳﺮ ﻳﮑﺴﺎﻝ)ﺳﻦ ﺑﺮﻭﺯ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺣﻤﻠﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
  < ۰/۵۰  ۱- ۴۱/۷۹  ۳/۶۸  ﻧﻮﻉ ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ ﺗﺸﻨﺞ
  ۰/۷۰  ۰/۹- ۵/۵۲  ۲/۸۱  ﺗﺸﻨﺞ ﻏﻴﺮ ﺗﻮﻧﻴﮏ ﮐﻠﻮﻧﻴﮏ
  
ﻥ ﺩﭼﺎﺭ ﺗﺸﻨﺞ ﻏﻴﺮ ﺗﻮﻧﻴﮏ ﮐﻠﻮﻧﻴﮏ ﻧﺴﺒﺖ ﺩﺭ ﺿﻤﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍ
، ۲/۸۱ﻧﺴﺒﻲ ﺧﻄﺮ )ﺗﻮﻧﻴﮏ ﮐﻠﻮﻧﻴﮏ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ  ﺑﻪ ﺍﻧﻮﺍﻉ
ﺑﻪ ﺗﮑﺮﺍﺭ ﺗﺸﻨﺞ ( ۵/۵۲ﺗﺎ  ۰/۹ﺩﺭﺻﺪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ ﺍﺯ  ۵۹
  (. P=۰/۷۰)ﺩﺭ ﻃﻲ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ 
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ  ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗﮑﺮﺍﺭ ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺗﺐﺍﻱ ﺑﻴﻦ  ﺭﺍﺑﻄﻪ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ  ﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱﺩﺍﺭ ﺑﺎ ﻣ ﺩﻭﺭﻩ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺗﺐ
، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ ﺍﺯ ﻫﺮ ﻧﻮﻉ ﺗﺸﻨﺞ، ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺗﺐ
 ﻣﻴﺎﻥ ﺷﺮﻭﻉ ﻓﺎﺻﻠﻪ، ﺞﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺗﺸﻨ، ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ
ﻭ ﺗﺸﻨﺞ  ﻓﻮﮐﺎﻝ ﺑﻮﺩﻥ ﺗﺸﻨﺞ ،ﺞﻧﻮﻉ ﺗﺸﻨ ،ﺗﺸﻨﺞ ﺗﺎﺗﺐ 
  . ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ (ﺩﻗﻴﻘﻪ ۵۱ﺑﻴﺶ ﺍﺯ )ﻃﻮﻝ ﮐﺸﻴﺪﻩ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ ﺍﺯ ﺗﺐ ﻭ 
 ۱ﺩﺭﺻﺪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ ﺍﺯ  ۵۹، ۲/۸۲ﺮ ﻧﺴﺒﻲ ﺧﻄ)ﺗﺸﻨﺞ 
ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﺩﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺍﺯ ﺗﺐ ﻭ ( ۵/۸۱ﺗﺎ 
ﺩﺭ ﻋﻴﻦ ﺣﺎﻝ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ (. P< ۰/۵۰)ﺗﺸﻨﺞ ﺭﺍ ﺫﮐﺮ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ 
ﺧﻄﺮ )ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺍﺯ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﺩﻳﮕﺮﺍﻥ 
( ۳/۱۲ﺗﺎ  ۱/۰۱ﺩﺭﺻﺪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ ﺍﺯ  ۵۹، ۱/۸۱ﻧﺴﺒﻲ 
  (. P<۰/۵۰)ﻨﺞ ﮔﺮﺩﻳﺪﻧﺪ ﺩﭼﺎﺭ ﻧﻮﻉ ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ ﺗﺸ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﺮﻭﺯ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺗﺸﻨﺞ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺪﻭﻥ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﻣﺎﻩ ﻭ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ  ۳۲/۷۴ﻗﺒﻠﻲ ﺗﺸﻨﺞ 
  (.P<۰/۵۰)ﻣﺎﻩ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪ  ۷۱/۹۶
 ۲۷۱/ ﺞ ﺩﺭ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨ                                                                                       ﺩﮐﺘﺮ ﺳﻨﺎﻳﯽ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ             
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎ  ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺗﺐ ﻋﻮﺩﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﻱ ﺑﻴﻦ  ﺭﺍﺑﻄﻪ
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺭﺟﻪ ، ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ ﻫﺮ ﻧﻮﻉ ﺗﺸﻨﺞ
 ﺗﺸﻨﺞ ﺗﺎﺗﺐ ﺷﺮﻭﻉ ﻓﺎﺻﻠﻪ ، ﺞﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺗﺸﻨ، ﺍﺭﺕﺮﺣ
  .ﺪﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﮕﺮﺩﻳﺑﺎ ﻧﻮﻉ ﺗﺸﻨﺞ 
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺍﺯ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺮﺍﻱ ( ﺳﺎﻝ ﺯﻳﺮ ﻳﮏ)ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ، ﺳﻦ ﺑﺮﻭﺯ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ ﻭ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎ ﺗﮑﺮﺍﺭ ﺣﻤﻠﻪ ﺗﺐ 
  . ﻭ ﺗﺸﻨﺞ ﺩﺭ ﻃﻲ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺍﺳﺖ
ﮐﻮﺩﮎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ  ۱۹ﮐﻮﺩﮎ ﺍﺯ  ۷۶ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻧﮓ، 
ﻭ ﺗﺸﻨﺞ ﮐﻪ ﺩﭼﺎﺭ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺩﺭ 
ﺩﺭ . ﺳﺎﻋﺖ ﺩﭼﺎﺭ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻧﻮﺑﺖ ﺗﺸﻨﺞ ﮔﺮﺩﻳﺪﻧﺪ ۴۲ﻃﻲ 
ﻧﺪ ﺷﺪﻋﻴﻦ ﺣﺎﻝ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﮐﻪ ﺩﭼﺎﺭ ﻋﻮﺩ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ 
ﮔﺮﻭﻩ  ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺗﺸﻨﺞ ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺍﺯ
   (.۵۱) ﺑﺪﻭﻥ ﻋﻮﺩ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩ
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻟﻌﻴﺴﻲ ﻧﻴﺰ ﺳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺮﻭﺯ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ ﺩﺭ ﻣ
ﻭ ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ ﺑﻮﺩﻥ ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎ ﻋﻮﺩ ﺗﺐ ﻭ ( ﺳﺎﻝ ﺯﻳﺮ ﻳﮏ)
ﮐﻪ ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ  ﺗﺸﻨﺞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮﺩ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ
  (.۹۲) ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ ﻭ ﺩﺭﺟﻪ ﺗﺐ ﺑﺎ ﻋﻮﺩ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ
ﺍﻱ ﮐﻮﻫﻮﺭﺕ  ﺑﺎﻟﻌﮑﺲ، ﻭﺭﻳﺘﻲ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ، ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻴﻨﻲ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﺮﺍﻱ  ﻣﻞ ﭘﻴﺶﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻋﻮﺍ
ﺣﻤﻼﺕ ﻣﺠﺪﺩ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ، ﺣﻀﻮﺭ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ ﻭ 
 (.۱۳) ﺳﻦ ﺷﺮﻭﻉ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻮﺩ
ﺺ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻘﺺ ﺩﺭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻳﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﻧﻘﺎ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻘﺐ ﺍﻓﺘﺎﺩﮔﻲ ﺭﺷﺪ ﻭ ﻳﺎ ﺣﻀﻮﺭ ﮐﻮﺩﮎ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﮐﺰ 
ﺩﺭ ﻳﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺷﺎﻫﺪﻱ . ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﺑﻮﺩ
ﻣﻞ ﺧﻄﺮﻱ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺩﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﻗﺒﻠﻲ، ﺑﺘﻮﻥ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻋﻮﺍ
ﻣﺬﮐﻮﺭ ﺑﻪ ﻋﻼﻭﻩ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ ﻭ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮﻱ 
 .(۲۳) ﺭﻭﺯ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ ۸۲ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ 
ﻧﻘﺺ ﺩﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺁﻥ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺩﺭﺑﺎﺭﻩ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﭼﺮﺍ ﮐﻪ  ،ﻭﺍﮐﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮﻥ ﮐﻮﺩﮎ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺎﻣﺪ
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻬﻤﻲ ﺭﺍ ﺑﻴﻦ ﻭﺍﮐﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮﻥ ﻃﻲ 
ﺎ ﺑﺮﻭﺯ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺩﻭ ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺑ
 (.۳۳ ﻭ ۹، ۵) ﺍﻧﺪ ﻧﻤﻮﺩﻩ
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭﺳﺘﺮﺧﺎﺭﺩ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ ﺗﺐ ﻭ 
ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻭﺍﮐﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮﻥ  ۲ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﮔﺬﺭﺍ ﻃﻲ 
ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ  (RMM) ﺳﺮﺧﺠﻪ ﻭ ﺍﻭﺭﻳﻮﻥ -ﺳﺮﺧﮏ
ﻭ ( ۲/۷۹ﺗﺎ  ۲/۵۵ﻭ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ  ۲/۵۷ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ )
ﻭﺍﮐﺴﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ ﺩﺭ ﮐﻮﺩﮐﺎﻧﻲ ﮐﻪ 
ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﺩﻳﮕﺮﺍﻥ  ۰۱ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻪ ﺑﻄﻮﺭ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺭﻟﻮ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﺰ  .(۹) ﺑﻮﺩ
ﺧﻄﺮ  RMMﺭﻭﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻭﺍﮐﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮﻥ  ۴۱ﺗﺎ  ۸ﻣﺪﺕ 
ﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ  ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ. ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ
ﺳﻴﺎﻩ ﺳﺮﻓﻪ ﺩﺭ  -ﮐﺰﺍﺯ-ﺧﻄﺮ ﺑﺮﺍﻱ ﻭﺍﮐﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮﻥ ﺩﻳﻔﺘﺮﻱ
   (.۳۳) ﺭﻭﺯ ﻭﺍﮐﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮﻥ ﺭﺥ ﺩﺍﺩ
ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺲ  ۴ﻧﻴﺰ  ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﻟﻮﻳﮏ
ﻻﺯﻡ ﺑﻪ ﺫﮐﺮ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﺭ . ﺍﺯ ﻭﺍﮐﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮﻥ ﺭﺥ ﺩﺍﺩﻩ ﺑﻮﺩ
ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ ﻧﻴﺰ ﺑﺮﺭﺳﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﮐﻮﺭ
ﻫﺎﻱ ﺣﺎﺩ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺭﺍ ﺑﻪ  ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﻫﻤﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
، ﺍﻣﺎ ﺩﺭ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎﺯ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ
ﻫﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ ﻣﻮﺭﺩ ﮐﻨﮑﺎﺵ  ﻣﻴﻨﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺯ
  . (۵) ﻗﺮﺍﺭ ﻧﮕﺮﻓﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺩﺭ ﻋﻴﻦ ﺣﺎﻝ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺗﺐ ﻭ 
 ﻭ ﺿﻤﻨﺎﹰ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺩﺍﺷﺖﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ 
  .ﺗﺸﻨﺞ ﺩﭼﺎﺭ ﮔﺮﺩﻳﺪﻧﺪ
ﻭﻟﻴﻦ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻧﮓ ﺷﺎﻧﺲ ﻋﻮﺩ ﺑﺮﺍﻱ ﮐﻮﺩﮐﺎﻧﻲ ﮐﻪ ﺍ
ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩ ﺩﺭ  ۸۱ﮐﺮﺩﻧﺪ  ﺣﻤﻠﻪ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ ﺭﺍ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
ﺩﺭﺻﺪ  ۸۲ﮐﻪ ﺩﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﺣﻤﻠﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺍﻳﻦ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺭﺍ ﺑﻪ  ﺣﺎﻟﻲ
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﻟﻮﻭﻳﮏ ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻧﺲ ﮐﻠﻲ ﻋﻮﺩ (. ۵۱) ﺭﺳﺎﻧﺪ ﻣﻲ
  ۵۸۳۱ﺍﺳﻔﻨﺪ / ۲ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ                                                                                                        ﺳﺎﻝ ﻧﻬﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ / ۳۷۱
ﻭ ﺍﻟﺒﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺫﮐﺮ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ (. ۵) ﺩﺭﺻﺪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪ ۷۱/۵
  .ﻫﺮ ﺩﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺩﺭﺍﺯ ﻣﺪﺕ ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﮑﻞ ﺑﺮﻭﺯ ﺗﺸﻨﺞ، ﺗﺸﻨﺞ ﻧﻮﻉ ﺗﻮﻧﻴﮏ ﺩﺭ ﻣﻄﺎ
. ﺑﻮﺩ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﮐﻠﻮﻧﻴﮏ( ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ۰۶/۵)ﮐﻠﻮﻧﻴﮏ 
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﻭﻟﻮﻭﻳﮏ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﮑﻞ ﺗﺸﻨﺞ ﺭﺍ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ 
 ۹۸ﻫﺎﻱ ﺗﻮﻧﻴﮏ ﮐﻠﻮﻧﻴﮏ ﻭ ﻳﺎ ﮐﻠﻮﻧﻴﮏ ﺑﺎ ﻣﺠﻤﻮﻉ  ﺗﺸﻨﺞ
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﺠﻤﻮﻉ ﺩﻭ . ﺩﺍﺩﻧﺪ ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺗﺸﮑﻴﻞ ﻣﻲ
ﺩﺍﺩﻧﺪ ﮐﻪ  ﺪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺭﺍ ﺗﺸﮑﻴﻞ ﻣﻲﺩﺭﺻ ۵۷ﺗﺸﻨﺞ ﻣﺬﮐﻮﺭ 
  (. ۵)ﻣﺸﺨﺼﺎﹰ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﻟﻮﻭﻳﮏ ﺍﺳﺖ
ﺑﻮﺩ ﺍﻳﻦ ﺩﺭ  ۱/۸ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺴﺮﺍﻥ ﺑﻪ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
ﻧﺜﻲ ﺆﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻗﺒﻠﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺬﮐﺮ ﺑﻪ ﻣﺣﺎﻟﻲ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ 
   (.۵۱ﻭ  ۴۱) ﺍﻧﺪ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ۱ﺑﻪ  ۱/۴ﻣﻌﺎﺩﻝ 
ﺍﻱ  ﺳﻤﻦ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺩﺭ ﻋﻴﻦ ﺣﺎﻝ ﺭﻭ
ﺍﺯ ﻋﻮﺩ ﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺛﺮ ﺩﻳﺎﺯﭘﺎﻡ ﺩﺭ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺩﺍﺭ ﺑﺮﺷﺎﻫﺪ
ﺑﺮﺍﻱ ﮔﺮﻭﻩ  ۱/۵۲ﻧﺚ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺬﮐﺮ ﺑﻪ ﻣﺆ
ﺑﺮﺍﻱ ﮔﺮﻭﻩ  ۱/۱۷ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺩﻳﺎﺯﭘﺎﻡ ﻭ ﻧﺴﺒﺖ 
  (.۷) ﺩﺍﺭﻭﻧﻤﺎ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ
 ﻱﻧﺚ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﺎ ﺣﺪﺆﮔﺮﭼﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺬﮐﺮ ﺑﻪ ﻣ
ﺍﺳﺖ، ﺍﺯ  (۷) ﺭﻭﺳﻤﻦﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺍﺭﻭﻧﻤﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ 
ﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺩﻳﺎﺯﭘﺎﻡ ﭘﻴﺶ ﺍﺯ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺁﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎ
ﺑﺮﺍﻱ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻪ ﻭﻳﮋﻩ ﺩﺭ ﮐﻮﺩﮐﺎﻧﻲ ﮐﻪ 
ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺍﺯ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺛﺒﺖ ﻧﮕﺮﺩﻳﺪﻩ 
  . ﺗﻮﺍﻥ ﺍﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻗﻄﻊ ﻧﺎﺩﻳﺪﻩ ﮔﺮﻓﺖ ﻧﻤﻲ ،ﺍﺳﺖ
ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﮐﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
ﺯﻳﺮ )ﻭﻟﻴﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻗﺒﻠﻲ ﺍﺯ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ، ﺳﻦ ﺑﺮﻭﺯ ﺍ
 ،ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ ﻭ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ ﺗﺸﻨﺞ( ﺳﺎﻝ ﻳﮏ
ﺗﮑﺮﺍﺭ ﺣﻤﻠﻪ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ ﺩﺭ ﻃﻲ ﺑﺴﺘﺮﻱ  ﺧﻄﺮ
ﺍﺟﺮﺍﻱ ﺭﺳﺪ  ﻣﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ . ﺩﻫﻨﺪ ﺭﺍ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ 
ﺍﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺍﺛﺮ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺩﺍﺭﺍﻱ ﭼﻨﻴﻦ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮﻱ ﺩﺭ ﻃﻲ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ 
ﻴﻴﻦ ﺭﺍﻫﮑﺎﺭﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺘﻮﺍﻧﺪ ﺩﺭ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﺑ
ﺍﻱ  ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺿﻤﻦ ﺁﻥ. ﻪ ﮐﺎﺭ ﺑﺮﺩﻩ ﺷﻮﺩﺣﻤﻠﻪ ﻣﺠﺪﺩ ﺑ
ﮐﻮﻫﻮﺭﺕ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺩﭼﺎﺭ ﺗﺐ ﻭ ﺗﺸﻨﺞ ﻭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺫﮐﺮ ﺷﺪﻩ ﺑﺎ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺑﺪﻭﻥ 
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺛﺮ ﺩﺭﺍﺯ ﻣﺪﺕ ﺍﻳﻦ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺩﺭ ﺟﻬﺖ 
 ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮐﻮﺩﮐﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺣﻤﻼﺕ ﻣﺠﺪﺩﺧﻄﺮ ﺑﺮ 
 ﻃﻮﻻﻧﻲﭘﺰﺷﮑﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﻭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﮐﻪ ﻧﻴﺎﺯﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ 
  .ﻣﺪﺕ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﻳﺪ
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